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Spindle cell carcinoma of the penis is extremely rare. The present case report is the nineth case in 

the world literature. A 71-year-old man was referred to our institution for examination of a penile 

tumor that showed non-specific granuloma histopathologically. We performed biopsy and total tumor 

resection. The histopathological finding showed squamous cell carcinoma with spindle type cells 

constituting the majority ofthe tumor， and the switching over from squamous cell carcinoma to spindle 
cell carcinoma was clearly visible in the histopathological examination. Therefore， we diagnosed this 
as spindle cell carcinoma of penis and performed partial penectomy with inguinal lymph node 

dissection. Spindle cell carcinoma is an uncommon variant of squamous cell carcinoma. We report 

the histopathological findings including the data ofp53 immunohistochemical study， and reviewed the 

eight previous reports of spindle cell carcinoma of the penis. 

(Hinyokika Kiyo 51: 775-778， 2005) 
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緒面

わが国における陰茎癌の頻度は人口10万人あたり

0.4-0.6人の割合であり，男性尿路性器悪性腫蕩の

1.7-8.4%を占める.年齢は50-60歳代，特に50歳代

にもっとも多いとされている.陰茎癌患者には包茎，

特に完全包茎の合併または既往を有すものが多く見ら

れ，新生児割礼を広く行っているユダヤ人や一部のア

メリカ人にほとんど陰茎癌患者がみられないことなど

から，恥垢による慢性の機械的炎症性刺激が発癌と関

係あると考えられている 1) また近年陰茎癌の発生に

Human papilloma virus (特に type16， 18)の関与が

報告されているの

本症例は完全包茎を有する71歳，男性に発生した組

織学的にきわめて稀な陰茎紡錘細胞癌である.過去の

報告とともに若干の文献的考察を加えて報告する.

症

患者 :71歳，男性

職業:溶接工

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:脳梗塞

朽4

現病歴:2003年4月29日に尿道口からの出血ならび

に排尿困難を主訴に近医泌尿器科を受診.完全包茎が

認められたため背面切開術を施行したところ，亀頭部

12時の位置に径 2.0cmの有茎性充実性腫癒を指摘さ

れた (Fig.1). 同部位の生検病理組織所見では潰蕩を

伴う，線維素析出，肉芽組織の増生が見られる中，核

小体の明瞭な不整形核，紡錘形核を有する細胞があ

り， 一部核分裂像もみられた.上皮系 cytokeratinに

は陰性，間葉系 vimentinにはぴまん性に陽性であっ

たため，非特異的肉芽腫と診断された.

その後2003年5月29日精査加療目的で当科紹介入院

γ 

Fig. 1. Macroscopic findings of the penis showing 
pedunculated solid tumor on glans of the 
pems. 
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3A). 一方，上皮の胞巣状構造の部分では cytokeratin

陽性， vimentin陰性であり上皮系マーカーが陽性で
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A: Spindle elements showed positive 
immunohistochemical staining with 
vimentin and negative staining with 
cytokeratin. B: Squamous epithelium 
showed positive immunohistochemical 
staining with cytokeratin and negative 
staining with vimentin. C: The number 
of p53・positivecells in spindle cell ele-
ments was relatively higher than that in 
squamous epithelium. 
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となり， 6月5日再生検をかね腫癌摘出術を行った.

腫癌病変は，陰茎12時の位置にあり，長径 2.5X2

x 1. 5 cmであった.表面は壊死を思わせる赤褐色の

肉芽組織におおわれていた.肉芽組織の内部は1.2X

1.5XO.8cm大の充実性腫癌がみられ，割面は灰白色

のほぼ均一な像を示し，硬度は弾性硬であった.

病理組織学的診断の結果，腫蕩の表面は潰蕩形成を

認め，繊維素，壊死物質で被覆されていたが，その深

部では核小体の明瞭な大小不同核を有する異型の強い

紡錘形の腫蕩細胞がびまん性に増殖していた.腫蕩細

胞の核は多形，多核をなしており，核分裂像も多数み

られた.一部では腫蕩細胞が束状構造や花むしろ状様

に見られる部分もあった.また間葉系の紡錘形細胞か

ら上皮系の胞巣状構造への移行像がみられ，紡錘細胞

癌に特徴的な所見と考えられた (Fig.2). 

病理組織所見ならびに画像診断より T1NOMOの陰

茎紡錘細胞癌と診断した.未分化な癌であり，悪性度

が高いことから陰茎部分摘除術および両側鼠径リンパ

節郭精術を施行した.

腫癌部分から中枢側に 2cm正常部分をつけて陰茎

を切断した.断端については肉眼的に割面の異常はみ

られず，術中迅速病理でも悪性所見がないことを確認

した.

摘出標本病理組織学的診断の結果，陰茎では肉腫様

成分は見られず，亀頭部に癌真珠を伴った高分化型肩

平上皮癌が大小の胞巣状構造を呈しており，一部表面

は潰蕩を形成し，上皮肉癌様に癌細胞が増殖してい

た.また癌細胞の陰茎海綿体への浸潤はみられず，明

らかな脈管浸潤はみられなかった.

また上皮系マーカーである抗 cytokeratin抗体，問

葉系マーカーである抗 vimentin抗体を用い免疫染色

を行った.紡錘系細胞の部分では cytokeratin陰性，

vimentin陽性と問葉系マーカーが陽性である (Fig.
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あった (Fig.3B). 

さらに p53癌抑制遺伝子についても免疫染色を

行った.その結果，高分化型肩平上皮癌に比べ，紡錘

形細胞成分において p53染色陽性染色細胞が高頻度

で見られた (Fig.3C). 

また Humanpapilloma virus (type 16， 18)の染色

も行ったがいずれも陰性であった.

以上より腫癌部分は紡錘細胞癌の病理組織像と矛盾

しないと判断した.一方陰茎亀頭部には潰蕩形成をと

もなった高分化型扇平上皮癌がみられ，最終的に本症

例は紡錘細胞癌成分を含んだ高分化型扇平上皮癌と診

断された.

なおリンパ節転移は見られなかった.

術後軽度のリンパ管炎はみられたが全身状態良好で

8月7日退院した.現在術後18カ月経過するが，再発

なく外来経過観察中である.

考 察

陰茎癌でも扇平上皮癌は亀頭あるいは包皮内面に好

発し，陰茎での発生は稀であるのに対し，肉腫は陰茎

に発生することが多い.予後の面では，扇平上皮癌が

鼠径部などのリンパ節への転移をおこすことがあって

も，一般に予後は良好であるのに対し，肉腫の場合

局所再発傾向は強いが，遠隔転移による死亡は少な

し，3)

陰茎に生じる悪性腫蕩の多くは肩平上皮癌であり，

他の肉腫や悪性黒色腫などの報告もあるが数少ない.

Dehner & Smith4)によれば，肉腫のなかでは血管肉

腫が最も多く，平滑筋肉腫や繊維肉腫がこれに次く¥

今回見られた陰茎紡錘細胞癌はそれらの肉腫と比較し

でも発生頻度が低いものである.また部位別に紡錘細

胞癌の発生頻度を見ると，口腔，上気道に最も多く，

皮膚や食道にもみられる場合があるが，陰茎では非常

に稀である.

陰茎紡錘細胞癌は扇平上皮癌の一亜型であり，高異

型，多角形の紡錘形細胞よりなる肉腫様構造である

が，これらの肉腫様部分も実際は上皮由来である.陰

茎紡錘細胞癌を診断するにあたって癌巣のなかに上皮

性性格の明らかな癌胞巣部分が存在すること.その部

分から肉腫様部分への移行を見つけることが必要と

なってくる.本症例に関しでも病理組織学的に矛盾し

なかった.

また，本症例では p53癌抑制遺伝子についても免

疫組織学的検討を行った.陰茎癌の発癌様式につい

て，恥垢による慢性の機械的炎症性刺激， Human pa-

pilloma virusの感染などがp53など癌抑制遺伝子の変

異を起こさせることで陰茎癌が発生するという報告が

ある5) 今回高分化型扇平上度癌の部分に比べ，より

悪性度の高い紡錘形細胞成分において p53染色陽性

細胞が高頻度で認められた.このことは p53の変異

が扇平上皮癌の発癌段階のみならず，悪性度の進展に

関与することを示唆している.

現在まで，われわれが調べえた限り陰茎紡錘細胞癌

は本症例を含め国内外で 9例が報告されており，その

うち 8例と本症例について Table1にまとめた.年齢

は34歳から80歳であった.発生部位としては，本症例

を含め 8例で亀頭を中心とした部位に発生している.

陰茎紡錘細胞癌の報告の中でも，本症例を含め 9例

中7例が肉眼的に隆起性充実性の発育様式を呈する.

これは亀頭部表面に生じた扇平上皮癌の中に，発育の

早い未分化な紡錘細胞癌が生じたことが関係すると思

われる.

陰茎紡錘細胞癌は前述ように，きわめて稀な疾患で

あるが，これはその組織診断の難しさも一因となって

いると考えられる.陰茎紡錘細胞癌は井内ら3)の報告

にもあるように平滑筋肉腫や繊維肉腫との鑑別が困難

であり，過去にそれらの腫蕩と診断されたものの中に

も，陰茎紡錘細胞癌であったものが存在する可能性が

ある.

治療法に関しては調べえた 9例のうち 2例が陰茎全

摘除術， 6例が陰茎部分摘除術(うち 2例は両側鼠径

リンパ節郭清術を追加している).残る l例は腫蕩摘

除術が行われていた.治療法は各例とも通常の陰茎扇

平上皮癌と大きく変わらなかった.

Table 1. Reported cases of penile spindle cell carcinoma 

報告者 草告語大きさ (cm)

Manglaniら 1980 69 5X4X2.5 

Woodら 1972 80 2.4X 1 Xl.2 

Patelら 1982 41 4. 5X2. 2 

井内ら 1984 34 4X2.5X2 

Kaushalら 2003 42 4X4 

Lontら 2004 37 3 

65 不明

65 4 

部位 発育様式 治療法

亀頭冠状溝 充実性隆起性 全摘十会陰部尿道切除

亀頭 充実性隆起性 部分切除

外尿道口冠状溝浸潤性非隆起性部分切除

亀頭縁ー内板 充実性有茎性 腫癒切除

亀頭 充実性有茎性 部分切除

不明 浸潤性非隆起性部分切除+リンパ節郭i青

亀頭 充実性隆起性 レーザー照射→全摘

亀頭 充実性隆起性 部分切除

観察
期間

予後

12カ月癌死

6カ月癌死

21カ月 癌なし生存

12カ月 癌なし生存

不明 癌なし生存

2カ月癌死

26カ月 癌なし生存

7カ月癌死
自験例 2003 71 2. 5X l. 5X2. 2 亀頭 充実性有茎性 部分切除+リンパ節郭清 21カ月 癌なし生存
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予後に関して 9例中 4例は経過観察期間12カ月以内

に再発して癌死している.諸報告では陰茎扇平上皮癌

の l年生存率90%以上であるのに対し，陰茎紡録細胞

癌は l年生存率66%であった.陰茎肩平上皮癌と比

べ，陰茎紡錘細胞癌の予後が悪いことが予測される.

陰茎紡錘細胞癌の予後改善には早期発見，リンパ節郭

清を含めた外科的治療を早期に決断すべきと考えられ

る.また治療後も厳重な経過観察が必要と思われる.

結 五回
Z
Z
同

完全包茎をもっ71歳，男性の陰茎亀頭部に生じた紡

錘細胞癌を報告した.本症例は世界で 9例目の報告で

あり，きわめて稀な疾患である.
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